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شاخص . هدف از مراقبت های دوران بارداری این است که همه حاملگی ها به تولد نوزادی سالم منجر شود : وهدف زمینه
واین مطالعه نین تاثیر بگذاردمی تواند مستقل از میزان وزن گیری طی حاملگی روی وزن ج مادر قبل از بارداری  توده بدنی
 نیز در همین راستا صورت گرفته است.
 به  زایمان جهت مراجعه کنندهباردار مادران روی بر که است تحلیلی -توصیفی مطالعه یک پژوهش این : كار روش
 مادر قد و وزن.  شد انتخاب کامل پرونده  212 ،)1871(تمامی پرونده های موجود میان واز انجام رشت یالزهرا بیمارستان
با   متغیرها بین ارتباط و گردید محاسبه مادر شاخص توده بدنی و شد استخراج پرونده از ها متغیر سایر و بارداری از قبل
 . گرفت قراروهمبستگی پیرسون مورد تجزیه وتحلیل avonA،آنالیز sspsنرم افزار 
درصد شاخص بدنی 88/2سال داشته و71-53درصد 58/2سال، 71درصد مادران کمتر از 21/5 :  ها يافته
داشتندو پس از بررسی داده ها  3درصد چاقی درجه 2/9و2درصد چاقی درجه 3/9درصد چاقی درجه یک و21نرمال،
مشخص گردید که همبستگی مثبت بین مقدار شاخص توده بدنی مادران در پیش از بارداری و وزن نوزادان وجود دارد 
 .) =P  1/111(
 بر لذا ، میدهند نشان نوزاد تولد هنگام وزن بر را بارداری از پیش وزن اثر اهمیت مطالعه این های افتهی : گیری نتیجه
 . دهند بهبود بارداری از قبل را مادران تغذیه وضع ، بارداری دوران بر علاوه که گردد می تاکید ای تغذیه های مداخله
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 مقدمه
هدف از مراقبت های دوران بارداری این استت  
که همه حاملگی ها به تولد نوزادی ستالم منجتر 
شود بدون اینکه به ستلامتی متادر گزنتدی وارد 
شتود از آنجاییکته ستلامتی دوران بتارداری بته 
سلامت پتیش از بتارداری بستتگی دارد در ن تر 
گرفتن مراقبتت هتای پتیش از بتارداری مکمتل 
مراقبتت هتای بتارداری منطقتی بته ن تر متی 
بته عنتوان  بتارداری  رسد.مراقبت های پتیش از 
برنامه ای روتین برای زن بارداردر جهت هر چه 
طبیعی تر وایمن تر ساختن رونتد بتارداری تلقتی 
.یکی از معاینات مهتم روتتین بترای )1)می گردد
وزن مادر ومهمتر از همه افتزایش وزن متادر در 
ت چتون واضتت تترین تغییتر طی بتارداری ا ست 
فیزیکی که اتفاق می افتد بزرگی شتکم وافتزایش 
وزن بدن مادر است عوامل موثر در افزایش وزن 
جنینتی  -شامل عوامتل متادری و عوامتل جفتتی 
است.حاملگی یک موقعیت آناتومیک است وبنابر 
 -رشد پستتانها  -این منجر به افزایش چربی بدن
ارج ستلولی رحم وافزایش در حجم خون ومایع خ
میزان کالری مورد نیتاز یتک زن  ).3و2(می شود
کیلتو  1122در شرایطی که حامله نباشد برابر با 
 113می باشد.که این میتزان در حتاملگی  کالری
افزایش می یابتد.کالری بترای تولیتد  کیلو کالری
انرژی لازم است و هرگاه کالری کتافی در یافتت 
یفای نقش نشود پروتئین ها به عوض اینکه برای ا
حیاتی خود در رشد وتکامل مصرف گردند برای 
)دامنه تغییرات 2تولید انرژی متابولیزه می شوند(
 وزن در طی بارداری بسیار وسیع بوده واز کاهش 
یا  کیلو گرم32 وزن تا افزایش وزن به میزان
بیشتر متغیر بوه است در دو انتهای این طیف 
ر بین این دشیوع عوارض بالینی بالا می رود ولی 
) در حال حاضر 1دو حد نتایج طبیعی است(
را برای  کیلو گرم 71تا     21/5افزایش وزن
را برای   کیلو گرم 21تا  11/5خانمهای لاغر و
را برای کیلو گرم  11/5 تا 8 خانمها ی طبیعی و
خانمها ی چاق توصیه می کنیم این تقسیم بندی 
بر اساس شاخص جرم بدن به دست آمده این 
اخص با  تقسیم کردن وزن پیش از حاملگی بر ش
د مادر بر حسب متر محاسبه می مجذور ق
تغذیه مناسب دوران بارداری بر این .)3شود(
اصل استوار ا ست که رابطه مثبت میان وزن 
وزن نوزاد وجودداشته باشد .  وگیری مادر 
قبل از بارداری می تواند   شاخص توده بدنی
مادر طی حاملگی  مستقل از میزان وزن گیری
روی وزن جنین تاثیر بگذارد در مجموع وزن 
اولیه و میزان وزن گیری روی جنین و وزن کم 
تولد موثرند . وزن گیری ایده آل در دوران 
بارداری به عوامل متعددی بستگی داردکه 
 قبل از حاملگی و نوع حاملگی  وزنآنها   مهمترین
یش بیش مثلا افزا).1(یا چند قلویی ) است  تک (
کیلوگرم را میتوان به یک رژیم با کالری  11/5از
خیلی بالا که به افزایش چربی بدن منجر می 
شود ویا به تجمع مایعات در فضاهای خارج 
عروقی نسبت داد . حالت اول بسیاری از اضافه 
 یاد کردو چاقی که می توان از آن به هاست وزن
سزارین می شودو حالت  و منجر به زایمان سخت
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 1نگرس .)3(در نهایت زایمان پره ماچور می شود
 که نشان دادند خود های پژوهش در همکاران و
 روی وزن مستقل بطور پارامترها این از هیچیک
محققین  از گروه این .گذارد نمی تاثیر تولد هنگام
ز ا قبل وزن که کردند گزارش خود مطالعات در
 بهترین مادر بدنی توده شاخص و بارداری
 می تولد هنگام وزن ارزیابی در پیشگویی کننده
در مطالعه خود نشان داد که با  2ولف.)4(باشد 
افزایش شاخص توده بدنی مادر تعداد زایمان نیز 
 در3 میلتیک و موهانتی).5افزایش می یابد(
شاخص  بودن بالا دادندکه نشان خود تحقیقات
تولد  هنگام وزن افزایش با همراه  یتوده بدن
 دو این بین مثبت ارتباط یک و است همراه
تحقیقی دیگر که  در )8و2( دارد وجود متغیر
توسط جمعی از اساتید دانشگاه علوم پزشکی 
میانگین  بدست آمد:نتایج زیر انجام شد تبریز 
افزایش وزن بارداری و وزن هنگام تولد نوزاد به 
 1533+ 24کیلو گرم و  7/21   +2/99ترتیب 
مادران درقبل  در صد21/1گرم تعیین گردید. 
  91/7شاخص توده بدنی کمترازاز بارداری لاغر(
دارای افزایش وزن ناکافی در  درصد38/32و  )
طی بارداری بودند همبستگی منفی معنی داری 
نیز  بین میزان افزایش وزن بارداری وسن مادر 
 رسد می ن ر به ترتیب بدین.)7(مشاهده گردید 
 بارداری از قبل بدنی توده شاخص مطالعه با
 افزایش جهت لازم کالری به نیازمادران وتعیین






  citeliM & ytnahoM-
 
 دستیابی در مادران تمامی ،به  بارداری دوران وزن
  کرد. کمک سالم نوزادی به
 روش كار
تحلیلی است .  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
کننده  مراجعهجامعه مورد مطالعه مادران باردار
در  جهت زایمان به بیمارستان الزهرای رشت
 پروندهتمام داده ها از بررسی  بود. 4731سال 
مادر و نوزاد استخراج شد. اندازه گیری وزن 
اندازه گیری قد با ومادر توسط ترازوی شاهین دار
انجام استفاده از متر نصب شده بر روی دیوار
این ثبت شده بود . در گرفته و در پرونده بیمار
پرونده مورد بررسی قرار  1871تحقیق حدود   
پرونده کامل بود  212گرفت که از این تعداد   
وکلیه اطلاعات مورد نیاز شا مل وزن اولیه مادر 
، قد مادر ، سن مادر ،  وزن نوزاد ، نوع زایمان ، 
پاریته ، چند قلویی ، دور سر نوزاد ، قد نوزاد را 
ونده های مورد پر انتخابپس از دارا بود .  
اطلاعات با روش بررسی پرونده ها و تن یم ن ر،
 اساتید ومراجعه بهازبا ن ر سنجی  چک لیست 
پرونده ها و تعیین شاخص های تن سنجی جمع 
 در آوری می شد . بعد از جمع آوری اطلاعات
شد . برای  انجاممرحله بعدی آنالیز اطلاعات 
از ه ودانجام آنالیز کلیه اطلاعات دسته بندی ش
،آزمون آنلیز واریانس   SSPSطریق نرم افزار 
وضریب همبستگی پیرسون مورد  avonA
 . تجزیه وتحلیل قرار گرفت
 يافته ها
بیتانگر آن استت کته  یافته هتای ایتن مطالعته  
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درصد چاقی درجه یتک ،  21نرمال ،   توده بدنی
درصتدچاقی 2/9،  درصتد چتاقی درجته دو  3/9
درصتد متادران دارای 21/5درجه سته داشتتند. 
درصتد متادران  58/2  ،ستال71ستن کمتتر از 
درصد متادران  7/3سال و  53تا  71دارای سن 
.در )1(جتدول ستال بودند  53دارای سن بیش از 
درصتد متادران 52/5مورد توزیع پاریته مادران 
،  یکبار زایمان کردهدرصد مادران  22/8، نزائیده
بودنتد.در موردتوزیتع چند زادرصد مادران  8/7
درصتد متادران حتاملگی 29/2چندزایی متادران 
درصدمادران حاملگی دو یا چنتد 8/7تک قلویی و
قلویی داشتند.در مورد توزیع فراوانی نوع زایمتان 
درصتد متادران  13/2مادران متورد مطالعته در 
درصتد آنهتا  92/4ودر  واژینتال زایمتان از نتوع 
بوده است.در مورد توزیتع  سزاریننوع زایمان از 
فراوانی وزن نوزادان متولد شده نتتایج بته شتر  
  رازدرصد نوزادان وزن کمتت 1/5زیر بوده است : 
تتا  1151درصتد وزن بتین  81/5،  گرم 1151
تتا  1152  درصتد وزن بتین  12/8،گترم  9942
تتا  1153درصد وزن بتین  71/9،   گرم 9943
وزن بیشتتتر درصتتد آنهتتا  1/5و گتترم  9944
درصتد 88/ 2 .)2(جدول داشتتند   گرم 1154زا
زایمانهتا کته درافتراد بتا شتاخص بتدنی نرمتال 
درصد زایمتان طبیعتی 42/58؛صورت گرفته بود
زایمانها  درصد21درصد سزارین شده بود.25/4و
درصتد  4/7در رده چاقی درجته یتک بتود کته 
درصتد ستزارین بتود ودر چتاقی 11/2طبیعتی و
متورد  2مورد وسزارین 2ی زایمان طبیع 2درجه 
متورد 2هتر  3بوده ودر نهایت در چتاقی درجته 
سزارین شده بود.مقایسته میتانگین وزن نتوزادن 
بعد از تولد با شاخص توده بدنی پیش از بارداری 
مادر نشان داد کته در رده نرمتال میتانگین وزن 
بود ودر رده چاقی  4272/51± 712/12نوزادان
رده چتاقی  ودر 5833/58±115/97درجه یتک 
و در چاقی درجته 2133/22±112/41درجه دو 
). 3گردید(جدول  گزارش 5892/28±214/81 سه
بارداری  پیشازمادران در  وزندراین مطالعه بین 
و وزن نوزادان ارتباط معنتی داری بدستت آمتد 
و همچنین سن متادران ).3جدول  ).) =P  <1/221(
دار در زمان بارداری و وزن نوزادان ارتباط معنی 
 ).=P  <1/51( به دست آمد.
 مادران در شروع بارداری بر حسب سن مادران  شاخص توده بدنی) توزیع فراوانی رده های مختلف  1جدول شماره 
   شاخص توده بدنی
 سن ( سال )
 جمع  3چاقی درجه  2چاقی درجه 1چاقی درجه نرمال
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 111 43 2/9 1 1 1 7/7 3 77/2 13 71کمتر از 
 111 551 3/2 5 4/5 8 21/1 52 28/2 711 71 - 53
 111 81 1 1 5/9 1 92/4 5 42/8 11 53بیشتر از 
 111 212 2/9 2 3/9 7 21 33 88/2 951 جمع
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   شاخص توده بدنی
 وزن نوزاد (گرم )
 جمع  3چاقی درجه  2چاقی درجه 1چاقی درجه نرمال
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 111 3 1 1 1 1 1 1 111 3 1151کمتر از 
 111 23 1 1 1 1 2/7 1 89/2 53 1151 -9942
 111 521 2/4 3 3/2 4 21/7 21 17/2 211 1152 -9943
 111 93 8/8 3 8/8 3 14 21 34/2 81 1153 -9944
 111 3 1 1 33/3 1 1 1 22/8 2 1154بیشتر از 
 111 212 2/9 2 3/9 7 21 33 88/2 951 جمع
 
 مادران در شروع بارداری  یشاخص توده بدن) مقایسه میانگین وزن نوزادان متولد شده بر حسب رده های مختلف  3جدول شماره 
 
 بحث 
که ذکر شد  در این تحقیق همبستتگی  همان طور
متادران در   شاخص توده بتدنی مثبت بین مقدار 
ابتدای بارداری و وزن نتوزادان دیتده متی شتود  
  شتاخص تتوده بتدنییعنتی بتا افتزایش  مقتدار 
مادران در ابتدای بتارداری مقتدار وزن نتوزادان 
شاخص توده افزایش می یابد و  با کاهش  مقدار 
ابتتدای بتارداری مقتدار  وزن متادران در   بدنی
نوزادان کاهش می یابد ،  که این مطلب بتا اکثتر 
تحقیقات قبلی همخوانی داشته و تمتام تحقیقتات 
گذشته نشانگر ارتباط بتین اضتافه وزن متادر در 
ابتدای بارداری با وزن نوزاد تازه متولد شده بوده 
 نشتان  ختود  تحقیقتات  میلتیکتدر  و اند موهانتی
 بتا  همتراه  شاخص توده بدنی ودنب بالا دادندکه
 یتک  و استت  تولتد همتراه  هنگتام  وزن افزایش
 وجتود  متغیتر  دو ایتن  بتین  مثبتت  ارتبتاط 
تحلیلی دراز متدت  -مطالعه توصیفی ).8و2(دارد
ای هیئت علمی ضزن باردار  توسط اع 19بر روی
)نشان دادوزن هنگام تولتد 4731دانشگاه تبریز (
پتیش از   شتاخص تتوده بتدنی نوزاد بتا وزن و  
( پستر) همبستتگی    بارداری مادر و جنس نوزاد
مثبت معنی دار داشت ولی در مورد چگونگی این 
 .  )7(ارتباط مطالعات کمی صورت گرفتته استت 
نشتان  ختود  های پژوهش در همکاران و نگرس
 مستقل بطور پارامترها این از هیچیک که دادند
 هگرو این .گذارد نمی تاثیر تولد هنگام روی وزن
 که کردند گزارش خود مطالعات محققین در از
 متادر  بدنی توده شاخص و از بارداری قبل وزن
 برآورد آماری Fمقدار  انحراف معیار میانگین (گرم) تعداد   شاخص توده بدنیوضعیت 
 <P 1/1111 7/214 712/12 4272/51 951 نرمال
 115/97 5833/58 33 1چاقی درجه
 112/41 2133/22 7 2چاقی درجه
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 هنگتام  وزن ارزیتابی  در پیشگویی کننده بهترین
همچنین مشخص گردید کته  ).4باشد ( می تولد
ستن     تفتاوت آمتاری معنتی داری بتین میتانگین 
مادران در ابتدا ی بارداری و  وزن نوزادان دیتده 
. در تحقیقی که توسط یوکویاما  ستوجی  می شود
 3112موتووسی چی اووکی در ژا پتن در ستا ل  
در دانشتکده پزشتکی اوکایامتا انجتام گرفتت بتا 
تعداد نوزادان سه قلتو  9111مادر و 183بررسی 
ساله  52-92نتایج زیر حاصل شد: مادران با سن 
که حامله شدند وزن نوزادشان بیشتر از متادران 
 ) . 9(یا پایین تر از این حد بود بالاتر با سن
 نتیجه گیری
 ن ر به اهمیت اثر وزن پیش از بارداری مادران 





وتوصیه می گردد که علاوه بتر دوران بتارداری ، 
وضع تغذیه مادران را قبل از بارداری بهبوددهند 
دهنتدگان . همچنتین لازم استت آمتوزش ارایته 
خدمات بهداشتی در زمینه اهمیت وزن مطلتوب 
قبل از بتارداری و در صتورت لتزوم سیاستتهای 
غذایی مناسب جهت نیل به این هدف متد ن تر 
قرار گیرد . به عتلاوه بته ن تر متی رستد تهیته 
ابزارهای مناسب از جمله کتارت پیگیتری رونتد 
افزایش وزن بارداری و استتفاده از آن در مراکتز 
ودرمتانی جهتت پتایش وضتع تغذیته بهداشتتی 
قبل   شاخص توده بدنیمادران باردار ( بر اساس 
از بارداری یا سه ماه اول بارداری ) نیتز میتوانتد 
گتامی متوثر در بهبتود وضتع تغذیته متادران و 
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